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Resumen 


Las infecciones respiratorias por el virus respiratorio sincicial 
(VRS) son prevalentes a nivel mundial y pueden causar mor- 
bilidad sustancial en lactantes y niños pequeños. El virus se 
transmite fácilmente por contacto directo con las manos y el 
cuerpo pudiendo provocar la hospitalización debido a la in- 
fección respiratoria aguda (IRA), especialmente en los recién 
nacidos prematuros y los niños con ciertas condiciones de 
salud. Educar a las familias con niños pequeños, especial- 
mente en zonas rurales, en cuanto a los posibles efectos ad- 
versos de la infección y de las medidas para reducir el riesgo 
de transmitir o contraer VRS ha sido un elemento clave del 
sistema de salud en Canadá. 


Los factores geográficos, culturales y socioeconómicos pre- 
sentan retos formidables para la ejecución de esta tarea. 
Por lo tanto, es fundamental desarrollar y aplicar de manera 
sistemática programas educativos efectivos para las familias 
y los proveedores de atención médica. En Canadá, los profe- 
sionales de enfermería desempeñan un papel fundamental 
en la educación y el asesoramiento. En esta revisión, com- 
partimos nuestros puntos de vista y sugerimos prácticas em- 
píricas que pueden ser aplicables en todo el mundo. 


Comentario 


El artículo plantea las diferentes estrategias desarrolladas 
por profesionales de enfermería canadienses con el objetivo 
de reducir el riesgo de infección por VRS. 


Los aspectos que tuvieron en cuenta para la realización de 
las diferentes estrategias fueron: la época del año de mayor 
incidencia de la patología, los factores de riesgo para adqui- 
rir la infección, el rango de edad de la población en riesgo, 
el nivel de alfabetización y conocimiento respecto a la infec- 
ción, y los factores culturales de las familias. 


En las estrategias desarrolladas se resalta el rol educador del 
profesional de enfermería, quien como integrante del equi- 
po de salud, mantiene una estrecha relación tanto con el 
paciente y su familia, como con el resto de los profesionales 
que componen el equipo de trabajo. 


Este lugar clave le permite trabajar en la educación para la 
salud de las familias con niños en edades de riesgo, en acti- 
vidades de protección de la salud y prevención de la enfer- 
medad, adaptadas según el nivel de educación. También le 
permite trabajar en conjunto con el resto de los profesiona- 
les de la salud que intervienen en la atención del paciente 
en actividades relacionadas con la protección y tratamiento 
específico de la patología. 


La realidad planteada en el artículo respecto al agente cau- 
sal de IRA en Canadá coincide con la realidad de Argentina. 
El estudio colaborativo BOSTID realizado en países en de- 
sarrollo y que incluyó datos de Argentina, pudo establecer 
que la etiología más frecuente de IRA fue la viral, que el VRS 
ocasionó el 70% de las IRA bajas. Si bien la distribución por 
edad era similar a la de los países desarrollados, las tasas de 
mortalidad ascendían hasta 7%. Otros estudios efectuados 
en Argentina arrojaron resultados similares. 


Además del agente causal de las IRA, los aspectos aborda- 
dos por los profesionales de enfermería canadienses son: las 
medidas de protección ante el paciente infectado, la agru- 
pación de pacientes por sistema de cohortes, el aislamiento 
de contacto y la enfermería exclusiva para los pacientes que 
presentan enfermedad. 


Resaltan la importancia de las actividades de educación 
para la salud a la familia del paciente infectado abordando 
temáticas tales como: técnica correcta de lavado de manos 
en el hogar, fomento de la lactancia materna, restricción 
de visitas al niño enfermo, desinfección de superficies y 
elementos de uso común, aconsejando también evitar la 
exposición del niño al humo de tabaco y la concurrencia 
a la guardería. Cada una de estas medidas de prevención 
básica, son coincidentes con las que llevan a cabo los en- 
fermeros en Argentina. 


En cuanto al tratamiento, la utilización del palivizumab dis- 
minuye la internación por VRS en poblaciones de alto riesgo. 
En la Argentina se dispone del anticuerpo desde hace va- 
rios años, pero debido al alto costo debería limitarse a los 
pacientes de mayor riesgo según el criterio y decisión del 
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profesional tratante y de las instituciones que asistan a estos 
niños. 


La Sociedad Argentina de Pediatría actualizó recientemente 
las recomendaciones de indicación de palivizumab, en don- 
de se refuerza la importancia de continuar con estudios lo- 
cales para ajustarlas a la realidad en nuestro medio. 


Actividades como talleres para la capacitación de los equi- 
pos de salud, la educación a los padres y cuidadores, la pro- 
filaxis específica y la atención de los pacientes con IRA, per- 
miten la disminución de las tasas de internación por IRA en 
general y por VRS en particular. 
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